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Choroidal hemangiomas treatment with
photodynamic therapy
Resumen
 Objetivo: Reportar tres casos de pacientes 
con hemangioma de coroides tratados con 
terapia fotodinámica (TFD) y realizar una 
revisión de la literatura sobre el tema.
 Diseño del estudio: Estudio retrospectivo 
intervencionista, tipo serie de casos.
 Pacientes y metodología: Revisión de 
historias clínicas y de exámenes complementarios 
de 3 pacientes con diagnóstico de hemangioma 
de coroides pre y post tratamiento con TFD 
en la Fundación Oftalmológica Nacional.
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 Resultados: De los 3 casos presentados, dos 
se presentaron como hemangiomas de coroides 
circunscritos y uno difuso en un paciente con 
síndrome de Sturge – Weber. En todos los 
casos se observó mejoría de la agudeza visual, 
resolución del desprendimiento seroso de retina 
y regresión del tumor, sin efectos secundarios 
a la TFD.
 Conclusiones: El hemangioma coroideo 
es una patología con una baja incidencia, 
de evolución variable y difícil de predecir. 
La terapia fotodinámica es una alternativa 
no invasiva, de elección para hemangiomas 
coroideos sintomáticos, ya que no produce 
daño a las estructuras vecinas y presenta pocos 
efectos colaterales.
 Palabras claves: Hemangioma de coroides, 
terapia Fotodinámica, verteporfi na.
Abstract
 Objective: To report three cases of patients 
with choroidal hemangioma treated with 
photodynamic therapy (PDT) and review of 
the literature.
 Study design: Retrospective interventional 
study, cases reports.
 Patients and methods: Review of medical 
records and ancillary tests were performed in 3 
patients with choroidal hemangioma pre and 
post PDT treatment.
 
 Results: Of the 3 cases reported, two had a 
circumscribed choroidal hemangioma and one 
a diff use hemangioma associated with Sturge – 
Weber syndrome. All cases had improvement 
in visual acuity, resolution of serous retinal 
detachment and tumor regression without 
PDT side eff ects after follow-up.
 Conclusions: Choroidal hemangiomas 
have a low incidence and an uncertain 
prognosis. Photodynamic therapy remains 
as a noninvasive alternative for symptomatic 
choroidal hemangiomas, without damage to 
surrounding structures and few side eff ects.
 Keywords: choroidal hemangioma, 
photodynamic therapy, verteporfi n.
Introducción:
 El hemangioma de coroides es un hamartoma 
vascular benigno, que frecuentemente ocurre 
como un tumor circunscrito y solitario del 
polo posterior.  Generalmente se localiza en 
el área temporal al disco óptico.1,2 También se 
pueden presentar como hemangiomas difusos, 
que se asocian a angioma encefalofacial en 
el denominado  síndrome de Sturge-Weber. 
Estos se diferencian de los melanomas de 
coroides y de las lesiones metastásicas, por su 
aspecto clínico, sus características ecográfi cas 
y angiográfi cas.3,4
 La mayoría de los hemangiomas de 
coroides son asintomáticos y no requieren 
tratamiento5, pero algunos pueden presentar 
disminución de la agudeza visual, defectos 
campimétricos, metamorfopsias o fotopsias 
a causa de exudación, líquido subretiniano 
y edema macular cistoide. En ocasiones un 
gran desprendimiento de retina seroso puede 
producir una profunda pérdida de visión y 
atrofi a del epitelio pigmentario de la retina 
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(EPR) e incluso puede asociarse a glaucoma 
neovascular.1,6,7
 Como los hemangiomas coroideos son 
benignos, suelen ser observados sin tratamiento 
a menos que afecten la visión. Durante muchos 
años la fotocoagulación con láser era el único 
tratamiento recomendado, introduciéndose 
más adelante la crioterapia, la termoterapia 
transpupilar, la braquiterapia, la terapia 
fotodinámica, radioterapia de protones y 
anti-factor de crecimiento endotelial vascular 
(anti-VEGF, por las sigla en inglés) para evitar 
la exudación activa y facilitar la reabsorción del 
líquido subretiniano.4,6,8,9
 Actualmente la literatura reporta varios 
casos tratados con terapia fotodinámica (TFD) 
con verteporfi na, demostrando mejoría de la 
agudeza visual y regresión completa del tumor, 
sumado a pocos efectos colaterales; el objetivo 
de este tratamiento es detener el suministro 
sanguíneo al tumor, limitando su expansión 
y progresión.8
Pacientes y Métodos
Paciente 1
 Paciente femenina de 51 años, que 
consulta para segunda opinión, por una masa 
pigmentada en el ojo izquierdo asociado a visión 
borrosa. Al examen oftalmológico se encuentra 
una mejor agudeza visual corregida en su ojo 
izquierdo de 20/800. La presión intraocular, el 
examen externo y con lámpara de hendidura 
son normales. En el examen de fondo de ojo se 
observa una lesión elevada, anaranjada, asociada 
a desprendimiento seroso del neuroepitelio 
(fi gura 1). El examen del ojo derecho no mostró 
alteraciones. Las características ecográfi cas 
(fi gura 2) y de angiografía fl uoresceinica (fi gura 
3) confi rmaron el diagnóstico de hemangioma 
de coroides. Se realizó TFD con verteporfi n 
con los siguientes parámetros: dosis 6 mg/m2 
intravenosa, fotosensibilización por 2 minutos, 
láser 100 j/cm2 e irradiancia 600 mW/cm2. 
Se realizó control al mes y a los cinco meses 
observándose atenuación y aplanamiento 
de la zona involucrada con desaparición del 
desprendimiento seroso macular (figuras 
4 y 5). 
Paciente 2
 Paciente masculino de 48 años, que 
consultó por presentar disminución de la 
agudeza visual asociada a miodesopsias en el 
ojo derecho. Al examen se encuentro una mejor 
agudeza visual corregida de 20/400. El examen 
externo y con lámpara de hendidura no mostró 
alteraciones. El examen de fondo de ojo mostro 
una lesión oval, amarillenta, con moderada 
elevación, asociada a un desprendimiento seroso 
de retina que rodeaba la lesión y comprometía 
la fóvea (fi gura 6). La angiografía fl uoresceínica 
y tomografía de coherencia óptica (fi gura 7) 
confi rmaron el diagnóstico de hemangioma 
de coroides.  
 Se realiza TFD, con los parámetros 
mencionados en el caso anterior, observándose 
mejoría de la agudeza visual a 20/100 y de los 
hallazgos encontrados en el OCT (fi gura 8).
Paciente 3
 Paciente masculino 33 años, con 
diagnóstico de síndrome de Sturge-Weber, 
que consulta por disminución de agudeza 
visual en ojo derecho de dos años de evolución. 
Al examen se encontró una mejor agudeza 
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visual corregida de 20/80. En el examen 
externo se observa un hemangioma de la piel 
periocular que compromete los párpados. En 
la biomicroscopía se observan telangiectasias 
en conjuntiva bulbar y en el fondo de ojo se 
observa ingurgitación de los vasos con presencia 
de lesión rojo-anaranjada plana difusa a nivel 
de la coroides y que interesa el área macular 
(fi gura 9). El examen de su ojo izquierdo se 
encuentra dentro de límites normales. La 
ecografía ocular y OCT (Figura 10 y 11) 
confi rman el diagnóstico de hemangioma de 
coroides.
 Se realiza TFD, con los mismos parámetros, 
obteniendo mejoría de la agudeza visual a 20/40. 
En el OCT un mes después del tratamiento se 
observa la retina adherida (Figura 12). 
Discusión:
 Los hemangiomas se defi nen como una 
agrupación de vasos sanguíneos y se consideran 
lesiones tumorales benignas. En la coroides, 
estas lesiones pueden presentarse de dos 
formas.  La forma circunscrita o localizada 
que suele afectar un solo ojo y no se relaciona 
con enfermedades sistémicas.  La forma difusa 
se presenta asociada al síndrome de Sturge-
Weber.1,3,4
 La apariencia de los hemangiomas es 
típica: lesión ligeramente elevada de bordes 
mal defi nidos, subretiniana, con un tamaño 
que oscila entre los 5 y 15 mm de diámetro 
y se localiza preferentemente en el polo 
posterior. Presenta una coloración rosada a 
rojiza, con alteraciones del EPR y depósitos 
de material amarillento.5,7,10,11 Si compromete 
la mácula puede producir atrofi a, alteraciones 
pigmentarias, edema macular quístico y/o un 
desprendimiento seroso de la retina, con una 
notable disminución de la agudeza visual.10,12 
Nuestros pacientes se tornaron sintomáticos 
debido a que en los tres casos se presentó 
desprendimiento de retina seroso asociado.
 La ecografía es extremadamente útil para 
distinguir los hemangiomas coroideos de los 
melanomas y las lesiones metastásicas. En 
la ecografía en el modo A los hemangiomas 
muestran típicamente alta refl ectividad interna 
con picos relativamente regulares.12 No es tan 
útil para la discriminación de desprendimiento 
seroso de la retina o edema macular cistoide 
como el OCT.7,8
 La angiografía fl uoresceínica muestra una 
hiperfl uorescencia precoz y regular de los vasos 
coroideos en el área del tumor. En la fase media 
del estudio se ve hiperfl uorescencia y el patrón 
inicialmente moteado se hace confl uente. Este 
patrón moteado lo podemos observar en la 
angiografi a de nuestro primer caso. En las fases 
tardías se aprecian unas zonas hipofl uorescentes 
en los márgenes del tumor por el efecto de 
bloqueo de los melanocitos movilizados hacia 
el margen de la lesión.1,7 Cuando se asocia un 
desprendimiento seroso de la retina, aparecerá 
un acúmulo tardío del medio de contraste.
 En los últimos años la tomografía de 
coherencia óptica (OCT por las siglas en 
inglés), ha permitido mejorar la visualización 
de la coroides, convirtiéndose en un estudio 
importante para el diagnóstico y seguimiento 
de estas lesiones  Estas tienen una refl ectividad 
media/baja y una señal homogénea con grandes 
espacios intrínsecos.1,13 Sirve adicionalmente 
para la detección temprana de recurrencia de 
líquido subretiniano posterior al tratamiento.13
 Estos tumores son de dos t ipos 
histopatológicos: cavernoso y capilar; el primero 
de ellos es el más común, siendo hemangiomas 
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cavernosos que reemplazan al tejido coroideo 
normal.2
 La fotocoagulación con láser térmico 
se ha utilizado para disminuir la cantidad 
de líquido que escapa de la lesión tumoral. 
Desafortunadamente, la mayoría de los 
pacientes tienen recurrencias, asociadas a edema 
macular cistoide, y/o desprendimiento seroso 
de retina, después de este tipo de tratamiento 
presentando pérdida de visión.13 También se 
han usado pequeñas dosis de radiación externa, 
implantes de placas con material radioactivo 
(braquiterapia), crioterapia y TFD. Esta última 
con resultados favorables en la resolución del 
desprendimiento seroso de la retina, mejoría 
de la agudeza visual e incluso en algunos 
casos regresión del tumor, con pocos efectos 
colaterales.14-18
 La TFD con verteporfi na es una modalidad 
vaso-oclusiva selectiva que se ha utilizado con 
éxito, varios estudios han probado la efi cacia 
y seguridad de la terapia en degeneración 
macular relacionada a la edad (DMRE) y 
neovascularización coroidea.9,18
 Estudios en hemangiomas coroideos han 
demostrado la regresión anatómica, mejoría de 
la agudeza visual y regresión completa del tumor. 
Se ha convertido en el método más utilizado 
en el manejo de los hemangiomas coroideos6, 
y es el tratamiento ideal para el manejo de 
lesiones que comprometen la mácula, ya que 
induce destrucción selectiva de la red vascular 
coroidea del tumor, sin comprometer el tejido 
peri-lesional.1,4,6,9,19 Sin embargo tratamientos 
repetitivos pueden llevar a atrofi a del EPR e 
isquemia coroidea produciendo disminución 
de la visión secundaria al tratamiento.7,19
 No existe un consenso sobre los parámetros 
de tratamiento con TFD. Sin embargo algunos 
autores sugieren, verteporfi na a dosis de 6 
mg/m2 intravenoso, fotosensibilización a los 
5 minutos con  láser a 100 J/cm2 e intensidad 
de 600mW/cm2.9,10 Estos fueron los mismos 
parámetros utilizados en nuestros pacientes con 
buenos resultados. Sin embargo, también se 
encuentran en la literatura reportes de adecuada 
respuesta usando tiempos más cortos y una 
exposición de 50 J/cm2 como se utiliza en la 
degeneración macular relacionada con la edad 
neovascular.  En general se considera que para 
hemangiomas de coroides se deben usar dosis 
más altas de energía o ajustar los parámetros 
según el tamaño del tumor.9,10
 El tratamiento con termoterapia 
transpupilar (TTT), el cual usa un láser de 
diodo que actúa sobre la coroides y la retina 
externa, generando hipertermia del tejido, 
produciendo isquemia y necrosis del tumor. Esta 
técnica se postula como una buena alternativa, 
pero se debe tener en cuenta que la mejoría 
de la agudeza visual con este manejo depende 
del tiempo que transcurra entre el inicio de los 
síntomas y el tratamiento.2 No se recomienda su 
uso en lesiones cercanas a la fóvea, por el riesgo 
de lesión a esta estructura.  Adicionalmente 
se han reportado complicaciones de la  TTT 
como oclusiones vasculares venosas o arteriales 
y hemorragia vítrea, entre otras.5,11,13
 La terapia con haz de protones es otro 
método propuesto para los hemangiomas 
coroideos  Esta permite irradiar selectivamente 
y de forma homogénea el área a tratar, sin 
alterar el tejido circundante.4 Varios estudios 
reportan que existe resolución del líquido 
subretiniano y disminución del tamaño del 
tumor, sin embargo se recomienda sólo en 
casos refractarios al manejo con TFD, ya que 
la terapia con haz de protones, así como la 
braquiterapia pueden producir retinopatía por 
radiación, cicatrices retinianas y catarata.2,4
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 La terapia con antiangiogénicos (Anti-
VEGF) también ha sido utilizada en los 
hemangiomas coroideos. Algunos autores 
reportan reabsorción del líquido subretiniano 
(resolución del desprendimiento seroso de 
retina) con estos medicamentos.  Se sugiere 
manejo combinado con TFD para promover 
la disminución del desprendimiento seroso 
de retina mediante la regresión de los vasos 
anormales.20 Adicionalmente se recomienda 
Anti-VEGF después de la TFD, ya que esta 
produce un aumento del VEGF en los días 
posteriores al procedimiento. 13,19
 En resumen el hemangioma coroideo 
es una patología con una baja incidencia, de 
evolución variable y poco predecible.
 En todos nuestros pacientes tratados 
con terapia fotodinámica, con los parámetros 
recomendados en la literatura, se observó 
una mejoría de la agudeza visual, así como 
resolución del desprendimiento seroso de 
retina y regresión del tumor. Al igual que lo 
reportado en la literatura pudimos observar 
que los estudios de imágenes diagnósticas 
como, la ecografía, la angiografi a y el OCT 
son de gran ayuda en el  diagnóstico y nos 
permiten hacer un seguimiento para detectar 
complicaciones derivadas del tratamiento, así 
como la recurrencia de los desprendimientos 
serosos de retina. 
Conclusión
 Se recomienda una conducta expectante 
en los casos asintomáticos.  En los pacientes 
con compromiso visual y anatómico se puede 
considerar la Terapia Fotodinámica como una 
alternativa poco invasiva, que no provoca daño 
a las estructuras vecinas y con  pocos efectos 
colaterales. Diferentes estudios han reportado 
otras terapias, algunas con resultados similares 
a la TFD.  Hasta el momento ninguna terapia 
parece superar a esta, en cuanto a costos, 
disponibilidad, resultados y efectos secundarios.
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Figuras
Figura 1. Paciente 1. Lesión en la arcada 
superotemporal, elevada, anaranjada, asociada a 
desprendimiento seroso del neuroepitelio.
Figura 2. Paciente 1. Ecografía: Masa de forma 
cupuliforme con alta refl ectividad.
Figura 3. Paciente 1. Hiperfl uorescencia moteada 
temprana proveniente de la vasculatura interna del 
hemangioma la cual escapa en las fases tardías del 
estudio.
Figura 4. Paciente 1  Fondo de ojo al mes de 
realizar TFD.
Figura 5. Paciente 1. Fondo de ojo al quinto mes de 
realizar TFD. La agudeza visual de la paciente 
mejora a 20/25.
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Figura 8. Paciente 2. Retina adherida en el 
post-operatorio.
Figura 9. Paciente 3. Ingurgitación de vasos con 
presencia de hemangioma plano difuso de coroides.
Figura 10. Paciente 3. Ecografía: Masa coroidea 
con alta refl ectividad.
Figura 11. Paciente 3. Cambio de la curvatura en el 
área macular asociado a edema retiniano difuso.
Figura 12. Paciente 3. Retina adherida en el 
post-operatorio.
Figura 7. Paciente 2. Desprendimiento seroso del 
neuroepitelio en el cuadrante afectado.
Figura 6. Paciente 2. Lesión oval amarillenta con 
moderada elevación asociada a un desprendimiento 
seroso de retina que rodea la lesión y compromete 
el área foveal.
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